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Un peu d’alcool pour 

moinsd’ennuis 

cardiovasculaires? 

Le debat est toujours present 
quant au role protecteur de I’alcool 
vis-a-vis des pathologiques 
cardiovasculaires. Cette meta- 
analyse a retenu les 84 etudes 
cliniques longitudinals bien 
documentees qui ont compare 
chez les sujets consommateurs 
d’alcool et non consommateurs, 
les incidences et mortality des 
coronaropathies, des accidents 
vasculaires cerebraux (AVC) et la 
mortalite globale en fonction de la 
quantite d’alcool ingeree. 

Le risque relatif, chez les sujets 
buveurs d’alcool, est de 0,75 pour 
la mortalite cardiovasculaire, 

0,71 pour I’incidence des 
coronaropathies, significativement 
en faveur d’une consommation 
moderee d’alcool, alors qu’il n’y a 
pas de difference concernant 
I’incidence des AVC ni de la 
mortalite par AVC. Si Ton tient 
compte de la dose d’alcool 
consommee, les sujets buvant 1 
ou 2 verres par jour (consommation 
dite moderee) avaient le risque 
relatif le plus faible. 
Commentaires: la majorite des 
etudes epidemiologique recentes 
convergent sur I’effet protecteur 
d’une consommation moderee 
d’alcool, dont les mecanismes ne 
sont pas bien compris, mais I’impact 
en termes de sante publique est 
bien difficile a analyser. En outre, 
a ce jour, aucune de ces donnees 
n’est integree a une strategic 
preventive, dont on comprend 
aisement les difficulty. • PC 


L J emergence de souches 
resistantes d 'Helico- 
. bacter pylori a la clari- 
thromycine et au metronida- 
zole a conduit a elaborer de 
nouvelles strategies d’eradi- 
cation incluant les sels de bis- 
muth, dont les premiers tra- 
vaux ont ete prometteurs, en 
particulier vis-a-vis des sou- 
ches resistantes. 

Dans cette etude europeenne, 
le traitement classique par 
l’association d’omeprasole, 
clarithromycine et amoxi- 
cilline pendant 7 jours a ete 
compare a une quadritherapie 
par omeprasole, metronida- 
zole, tetracycline et un sel de 
bismuth delivres en une prise 
quotidienne pendant 10 jours. 
Tous les participants avaient 
des manifestations digestives 


II est desormais etabli que la 
pollution de I’air influence la 
morbidity et la mortalite 
cardiovasculaire. Toutefois, 
I’exposition repetee a la pollution de 
I’air exerce-t-elle un role important 
sur le risque de declencher un 
infarctus du myocarde? 

Une nouvelle maniere d’apprehender 
ce risque a I’echelle d’une population 
consiste a evaluer I’exposition aux 
facteurs declenchant classiquement 
I’infarctus du myocarde, et a les 
comparer aux niveaux individuel 
et de la population. 

Une revue de la litterature 
scientifique a permis de selectionner 
36 etudes cliniques suffisamment 


hautes et une recherche d’H. 
pylori positive par le test a 
l’uree, avant de subir une 
fibroscopie avec biopsies sys- 
tematiques pour confirmer la 
presence du germe et etablir 
sa sensibilite a la clarithromy- 
cine et au metronidazole. 
L’eradication d'H. pylori , 
attestee par la negativite de 
2 tests a l’uree a J28 et J56, 
etait significativement supe- 
rieure avec le traitement 
incluant le bismuth. En inten- 
tion de traiter, l’eradication 
etait de 80 % contre 55 % avec 
la tritherapie classique (p 
< 0,0001) ; en analyse per 
protocole (qui ne prend en 
compte que ceux qui ont 
effectivement suivi la totalite 
du protocole), l’eradication 
atteignait 93 % contre 70 % 


bien documentees sur les facteurs 
declenchant un infarctus du 
myocarde. Ainsi, les risques relatifs 
s’echelonnent de 23,7 avec la prise 
de cocaine a 1 ,05 pour I’exposition 
a un air pollue, en passant par un 
repas riche, la prise de marijuana, 
I’exercice physique, une emotion 
forte, une colere, I’activite sexuelle, la 
circulation automobile, les infections 
respiratoires, et la consommation 
de cafe. 

En revanche, la prevalence de 
I’exposition a la cocaine n’est que 
de 0,04 % alors que I’exposition 
a I’air pollue (defini comme un exces 
de 30 pg/m 3 de microparticules) est 
proche de 100 %. 


avec le traitement classique (p 
< 0,0001). La tolerance etait 
superposable dans les 2 grou- 
pes avec essentiellement des 
troubles digestifs, des cepha- 
lees et une dysgueusie. Parmi 
les souches resistantes a la cla- 
rithromycine, l’eradication 
etait de 91 % avec la quadri- 
therapie contre seulement 8 % 
avec la tritherapie ; concer- 
nant la resistance au metro- 
nidazole, ces taux d’eradica- 
tion atteignaient 91 et 68 % 
respectivement. 
Commentaires: ces resultats 
nets vont peut-etre prochai- 
nement changer nos strate- 
gies de traitement, mais il 
faudra aussi compter avec un 
nombre non negligeable d’ef- 
fets secondaires, certes sans 
gravite. • PC 


La prise en compte a la fois des 
facteurs declenchants de I’infarctus 
du myocarde et de leur exposition 
fait alors apparartre en termes de 
frequence decroissante I’exposition 
a la circulation automobile, I’exercice 
physique, la consommation d’alcool, 
de cafe, une pollution de I’air de plus 
de 30 pg/m 3 , bien avant un gros 
repas, une forte emotion, I’activite 
sexuelle, la consommation de 
cocaine ou de marijuana. 
Commentaires: cette nouvelle 
maniere d’apprehender le risque 
a I’echelle d’une population souligne 
I’importance en sante publique de la 
repetition et (’accumulation des petits 
risques. • PC 
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Pollution de I’air et risque d’infarctus du myocarde 
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